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REQUERIMENTO DE ADMISSÃO 
 
 

_____________________________________________________, por meio de 

seu representante legal ___________________________, vem requerer a sua 

admissão no quadro social da Abracred, declarando conhecer seu estatuto, 

estando ciente dos direitos e obrigações assumidos como associado e 

apresentando em anexo devidamente preenchido o questionário econômico, além 

de cópia do estatuto e a ata da eleição da diretoria. 

 
 

________________, ___ de _____________ de _________. 
 
 
 
 

Assinatura do Representante 
 

 

 

 

 

 

 

Nome da Cooperativa: 

CNPJ: 

Endereço Completo: 

Cidade:      UF:    CEP: 

Telefones:     Fax: 

E-mail:      Site: 

 


